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РЕЗЮМЕ 
Проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт 53 больных 
(39 мужчин и 14 женщин в возрасте от 45 до 70 лет), состоявших на 
диспансерном учете по поводу ИБС, которые имеют в анамнезе ин-
фаркт миокарда и перенесли грипп во время эпидсезона 1999 года. 
Работа выполнена на базе поликлиники № 26 г. Харькова. 
Анализ клинических, лабораторных и инструментальных (ЭКГ, 
ФКГ) данных показал, что у больных, ранее перенесших инфаркт 
миокарда, при заболевании  гриппом возникают более глубокие изме-
нения со стороны сердца и сосудов, что проявляется нарушениями 
ритма, развитием острой сердечной недостаточности, появлением 
очагов дистрофии и некроза в миокарде. Наибольший процент этих  
осложнений приходится на вторую неделю от начала заболевания. 
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Известно, что грипп, как и некоторые другие инфекции, может спо-
собствовать обострению ишемической болезни сердца (ИБС) и явля-
ется фактором риска ее обострения и развития осложнений [4]. Этому 
способствуют свойственные гриппу внутрисосудистые микроцирку-
ляционные нарушения: повышенные агрегация тромбоцитов, актив-
ность факторов свертывания крови и сосудистая проницаемость [1,2]. 
ЦЕЛЬЮ работы явилось изучение состояния сердечно-сосуди-
стой системы при гриппе у лиц, перенесших инфаркт миокарда (ИМ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Работа выполнена на базе поликлиники № 26 г. Харькова. 
Проведен ретроспективный  анализ амбулаторных карт 53 боль-
ных, состоявших на диспансерном учете по поводу ИБС. Для прове-
дения анализа были отобраны амбулаторные карты больных, перенес-
ших грипп во время последнего эпидсезона 1999 года и имеющих в 
анамнезе ИМ. 
Из обследованных больных было 39 мужчин и 14 женщин в воз-
расте от 45 до 70 лет. Течение гриппа было у всех больных легким 
или средней тяжести. Диагноз гриппа установлен на основании ти-
пичной клиники (подъем температуры до высоких цифр в течение 3-
6 дней, озноб, ломота в теле, головная боль, гиперемия и акроцианоз 
кожи и слизистых, мучительный надсадный кашель, явления трахеита 
и бронхита).  До болезни гриппом все пациенты в течение нескольких 
лет наблюдались у  кардиолога по  поводу ИБС, стенокардии II, III и 
IV функциональных классов, постинфарктного кардиосклероза. 
 Ретроспективный период составлял две недели от начала заболе-
вания гриппом.  Наряду с  клиническими  данными  оценивались дан-
ные  лабораторных и  инструментальных методов исследования (ЭКГ, 
ФКГ), имеющиеся в амбулаторных картах. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Проведенный ретроспективный  анализ показал,  что в течение 
первой недели от начала гриппа наиболее частыми были жалобы на 
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Диаграмма 1. Частота объективных и 
субъективных симптомов у больных ИБС, 
перенесших грипп.
2-я неделя заболевания 1-я неделя заболевания гриппом
 одышку, чувство нехватки воздуха, перебои в деятельности сердца и 
кардиалгии (см. диаграмму 1).  При этом жалобы на одышку и пере-
бои  в  деятельности  сердца встречались достоверно чаще,  чем кар-
диалгии (73% против 47% соответственно). 
Кардиалгии носили разнообразный  характер:  от  типичных при-
ступов стенокардии до ноющих,  давящих болей в сердце  различной  
интенсивности  и продолжительности. Только один больной жало-
вался  на  нестерпимые  боли  в  эпигастральной   области. Приступы 
загрудинных  болей  в  сердце не являлись ведущими в клинической 
картине болезни, у 24 больных они возникали однократно, у 17 боль-
ных - двукратно и троекратно, и только 5 пациентов страдали ча-
стыми приступами стенокардии,  в связи с  чем были госпитализиро-
ваны. 
По данным ЭКГ обследования в первую неделю заболевания за-
регистрирована экстрасистолия у 27% больных, при этом одинаково 
часто встречались как наджелудочковая, так и желудочковая формы. 
В 3% случаев экстрасистолия совпадала с ангинозными приступами,  
в 8% - с приступами удушья, нехватки воздуха, развитием острой сер-
дечной недостаточности. 
Во вторую неделю заболевания продолжали преобладать  жа-
лобы на одышку,  чувство  нехватки воздуха,  перебои в деятельности 
сердца (у 78% всех обследованных больных). Кардиалгии отмечались 
у 38% случаев, однако боли в основном носили загрудинный харак-
тер. 
На ЭКГ моно- и политопная  экстрасистолия  отмечена у 24% 
больных. На фоне экстрасистолии у 1/3 больных отмечалась отрица-
тельная динамика конечной  части  желудочкового  комплекса. Ми-
грация ритма, пароксизмы мерцания предсердий, суправентрикуляр-
ная тахикардия отмечались у 5 больных. 
 Нарастание на ЭКГ  патологических  признаков  в зоне перене-
сенного ИМ наблюдалось у 26  больных. У 6 больных эти изменения 
носили стойкий характер,  сопровождались повышением ферментов 
сыворотки крови,  в связи с чем больные госпитализированы по  по-
воду  повторного ИМ. В клинической картине у больных с явлениями  
ишемии миокарда и очаговой ЭКГ-симптоматикой также отсутство-
вал выраженный болевой синдром и на первый план выступали 
одышка и  резкая  слабость. 
Как в первую, так и во вторую неделю заболевания у больных 
отмечалась тенденция к снижению артериального давления на 20-30 
мм рт. ст. от исходного, брадикардии, глухости сердечных тонов 
(аускультативно и фонокардиографически).  Синусовая  тахикардия 
отмечалась у 4% больных, эти пациенты в дальнейшем были госпита-
лизированы с явлениями острой сердечной  недостаточности. 
ВЫВОДЫ 
Таким образом, у больных, ранее перенесших инфаркт миокарда,  
при заболевании  гриппом возникают глубокие изменения со стороны 
сердца и сосудов, что проявляется чаще всего нарушениями ритма, 
развитием острой сердечной недостаточности, появлением очагов 
дистрофии и некроза в миокарде. Наибольший процент этих  ослож-
нений приходится на вторую неделю от начала заболевания гриппом. 
Клиническая картина острой коронарной  недостаточности  у 
данной категории больных часто атипична, без выраженного боле-
вого синдрома. Доминирующими клиническими признаками ухудше-
ния коронарного кровоснабжения являются нарушение сердечного  
ритма, чувство нехватки воздуха, удушье. 
Появление тахикардии при гриппе у больных, ранее перенесших 
инфаркт миокарда указывает на плохой прогноз и может свидетель-
ствовать о развитии острой сердечно-сосудистой недостаточности. 
 Больные гриппом,  перенесшие инфаркт миокарда,  в связи со 
стертостью у них клинических симптомов коронарной недостаточно-
сти, требуют тщательного клинического наблюдения и постоянного 
контроля за состоянием сердечно-сосудистой системы не менее двух 
недель. 
Лечение данной категории больных целесообразнее проводить в 
условиях стационара.  Период восстановительной терапии у них бо-
лее продолжительный. 
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РЕЗЮМЕ 
 
Проведено ретроспективний аналіз амбулаторних карток 53 хворих (39 чо-
ловіків і 14 жінок у віці від 45 до 70 років), які були на диспансерному об-
ліку в зв’язку з ІХС, мають у анамнезі інфаркт міокарду і перенесли грип 
під час епідсезону 1999 року. Робота виконана на базі поліклініки № 26 
м. Харкова. 
Аналіз клінічних, лабораторних та інструментальних (ЕКГ, ФКГ) да-
них показав, що у хворих, які перенесли інфаркт міокарду, при захворю-
ванні  грипом виникають більш глибокі зміни з боку серця і судин, що при-
зводить до порушень ритму, розвитку гострої серцевої недостатності, з’яв-
ляються осередки дистрофії і некрозу в міокарді. Найбільший відсоток цих  
ускладнень приходиться на другий тиждень від початку захворювання. 
 
Ключові слова: грип у хворих ІХС, стан серцево-судинної системи.  
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SUMMARY 
 
The retrospective analysis of out-patient cards 53 patients (39 men and 14 
women in the age of from 45 till 70 years), which have in аnamnesis an infarct 
of myocardium, have transferred of an influenza to time Epidemic Season 1999 
and consisting on dyspanseric the account concerning IDС is carried out. The 
work is executed on the basis of polyclinic № 26 of Kharkov. 
The clinical, laboratory and tool (ECG, PCG) analysis has shown, that the 
patients, before transferred an infarct of myocardium, at disease by an influenza 
have deeper changes on the part of heart and vessels. That is shown by infringe-
ments of a rhythm, development of sharp intimate insufficiency, occurrence of 
the centers of dysthrophia and necrousis in myocardium. Greatest percent of 
these complications is meets for the second week from a beginning of disease. 
 
Keywords: an influenza at the patients IDС, the condition of cardio-vascular 
systems. 
